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Abstract 
 
Background: Pontianak contributes more than 50% of AIDS cases 
reported in West Kalimantan. Most of them are injecting drug users, come 
second only to sex workers clients. Injecting drug users spreads HIV with 
their risky behaviour, such as: using used needles, having a lot of sex 
partners and not using condom. Objective: This study aimed to describe 
the knowledge, attitude and behaviour of HIV prevention on injecting drug 
users. Methods: This research was a descriptive study with cross sectional 
design. A total sampling technique was used in choosing the required 
samples for this study. Data were collected by questionnaires taken from 27 
respondents. Result: Most of respondents in this study were 31-34 years 
old (29,63%), high school graduated (62,96%), have not married (55,56%), 
private workers (48,15%), good knowledge (66,67%), good attitude 
(74,07%) and good behaviour (40,74%). Conclusions: Injecting drug users 
have good knowledge, attitude and behaviour on preventing HIV 
transmission. 
Keywords: knowledge, attitude, behaviour, prevention, HIV transmission, 
injecting drug user 
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Intisari 
 
Latar Belakang: Kota Pontianak menyumbang lebih dari 50% jumlah 
kasus AIDS di Kalimantan Barat. Penasun menempati peringkat ke-2 
pengidap HIV terbanyak setelah pelanggan wanita penjual seks. Penasun 
menularkan HIV melalui perilaku berisiko: selain penggunaan jarum yang 
tidak steril, penasun biasanya memiliki pasangan seksual lebih dari satu 
orang dan tidak menggunakan kondom. Tujuan: Penelitian ini bertujuan 
untuk menggambarkan pengetahuan, sikap dan tindakan pencegahan 
penularan HIV/AIDS pada penasun. Metode: Penelitian ini adalah 
penelitian deskriptif dengan desain penelitian cross sectional. 
Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik total sampling. Data 
diambil dengan menggunakan kuesioner pada 27 respoden. Hasil: 
Distribusi proporsi responden yang paling banyak pada penelitian ini yaitu 
kelompok usia  31 – 34 tahun (29,63%), belum menikah (55,56%), SMA 
(62,96%), swasta (48,15%). Responden memiliki pengetahuan baik 
(66,67%), sikap baik (74,07%) dan tindakan baik (40,74%) dalam 
pencegahan penularan HIV. Kesimpulan: Penasun memiliki 
pengetahuan, sikap dan tindakan yang baik dalam mencegah penularan 
HIV. 
Kata Kunci: pengetahuan, sikap, tindakan, pencegahan, HIV, penasun 
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PENDAHULUAN 
Saat ini sekitar 60 juta orang telah tertular HIV di dunia, 25 juta orang 
telah meninggal akibat AIDS, dan sekitar 35 juta orang hidup dengan 
HIV1. Pada akhir Juni 2009 dilaporkan sebesar 17.699 pasien AIDS di 
Indonesia, 88% berada pada golongan usia produktif (25-49 tahun). 
Berdasarkan laporan Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 
sebagian besar penularan AIDS terjadi melalui hubungan seks. Namun 
sejak tahun 2000 hingga sekarang, populasi rawan tertular HIV adalah 
pada kelompok Pengguna Narkoba dengan Suntikan (Penasun), yaitu 
sebanyak 28% dari proporsi orang dengan HIV di Indonesia2. Menurut 
data WHO pada tahun 2009 diperkirakan 49,6% penasun di Indonesia 
hidup dengan HIV sehingga mereka menjadi sasaran program 
penanggulangan HIV dan AIDS3. 
 
Kalimantan Barat menempati peringkat keenam provinsi dengan 
prevalensi HIV/AIDS terbanyak di Indonesia2, sampai bulan Maret 2013 
tercatat sebanyak 1.699 orang penderita AIDS4. Kota Pontianak menjadi 
penyumbang terbesar penderita HIV/AIDS, lebih dari 50% jumlah kasus 
AIDS di Kalimantan Barat2. Penasun menempati peringkat ke-2 pengidap 
HIV terbanyak setelah pelanggan wanita penjual seks langsung (WPSL) di 
kota Pontianak5. 
 
Meningkat tajamnya prevalensi HIV pada penasun disebabkan karena 
penularan HIV/AIDS pada kelompok penasun terjadi dalam dua modus 
sekaligus: selain penggunaan jarum yang tidak steril, penasun biasanya 
aktif secara seksual dan memiliki pasangan seksual lebih dari satu orang6. 
Survei pengguna narkoba suntik di DKI Jakarta tahun 2000 
memperlihatkan bahwa lebih dari 50% penyuntikan dilakukan secara 
berkelompok sebanyak 2 – 10 pengguna. Sebagian besar menggunakan 
jarum suntik secara bergantian. Sterilisasi alat dan jarum suntik tidak 
dilakukan dengan baik, sebagian besar melaporkan hanya menggunakan 
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air dingin untuk membersihkan alat dan jarum suntik bekas pakai7. Di 
dalam Program Terapi Rumatan Metadon diberikan konseling dan 
pengalihan penggunaan narkoba dengan jarum suntik kepada obat oral 
sehingga diharapkan dapat mengubah perilaku penasun menjadi lebih 
baik8.  
 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perilaku pencegahan 
HIV/AIDS pada  penasun yang mengikuti program terapi rumatan metadon 
(PTRM), meliputi  pengetahuan, sikap dan tindakan pencegahan 
penularan HIV di Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) Sungai Bangkong 
Pontianak. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian deskriptif dengan desain 
cross sectional. Penelitian dilaksanakan pada bulan Desember 2014-
Januari 2015 di Klinik Program Terapi Rumatan Metadon (PTRM) RSJD 
Sungai Bangkong Pontianak. Data didapatkan dengan membagikan 
kuesioner kepada peserta PTRM yang memenuhi kriteria sampel dan. 
didapatkan 27 responde. Variabel-variabel dalam penelitian ini yaitu: usia, 
status pernikahan, pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, sikap dan 
tindakan pencegahan HIV responden. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Karakteristik Subjek Penelitian 
Tabel 1. Karakteristik Responden 
Variabel Kategori Jumlah Persentase 
Kelompok usia 19-22 1 3,70 
 23-26 6 22,22 
 27-30 4 14,82 
31-34 8 29,63 
35-38 7 25,93 
39-42 1 3,70 
Jumlah 27 100 
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Status pernikahan Sudah menikah 12 44,44 
 Belum menikah 15 55,56 
 Jumlah 27 100 
Pendidikan Tidak sekolah 0 0 
 SD 0 0 
SMP 3 11,11 
SMA 17 62,96 
Perguruan 
Tinggi 
7 25,93 
Jumlah 27 100 
Pekerjaan Swasta 13 48,15 
 Wiraswasta 9 33,33 
PNS 1 3,70 
Buruh 1 3,70 
Tidak bekerja 3 11,11 
Jumlah 27 100 
Sumber: data primer, 2015 
 
B. Pengetahuan 
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden (66,67%) 
memiliki pengetahuan yang baik mengenai pencegahan penularan 
HIV/AIDS. Hal ini sesuai dengan penelitian Chen9, di Maanshan, China 
yang menemukan 93,4% responden memiliki pengetahuan tentang 
HIV/AIDS dan penelitian Winarno10 yang mendapatkan sebagian besar 
responden di Semarang (66,7%) memiliki pengetahuan yang baik tentang 
HIV/AIDS. Hal ini disebabkan penasun lebih sadar akan kerentanan 
mereka tertular HIV/AIDS dan penyakit menular seksual lain sehingga 
mereka lebih aktif berpartisipasi dalam pencegahan HIV. Alasan lainnya 
adalah penasun merupakan sasaran program kegiatan-kegiatan 
pemerintah dalam rangka pencegahan penularan HIV, di mana mereka 
dapat meningkatkan pengetahuan tentang HIV dari program-program 
tersebut9. Dalam mengikuti program terapi rumatan metadon, responden 
juga semakin sering mendapatkan informasi-informasi mengenai bidang 
kesehatan khususnya bahaya penggunaan narkoba termasuk di dalamnya 
informasi tentang HIV/AIDS. 
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Hasil ini berbeda dengan penelitian Wulandari11 di Rumah Sakit 
Ketergantungan Obat Jakarta yang mendapatkan hanya 20,40% 
responden yang memiliki pengetahuan baik tentang HIV/AIDS. Selebihnya 
sebanyak 71,42% memiliki pengetahuan kurang baik dan 8,16% memiliki 
pengetahuan HIV/AIDS yang rendah. Hal ini disebabkan karena meskipun 
responden mendapatkan pengetahuan dari media cetak dan elektronik 
tetapi mereka jarang mengikuti penyuluhan, seminar atau diskusi 
mengenai HIV/AIDS. Berbeda dengan responden di PTRM di RSJD 
Sungai Bangkong yang sudah lebih banyak mengikuti kegiatan-kegiatan 
seperti penyuluhan dan konseling. Responden memiliki jadwal pertemuan 
kelompok secara rutin yang dikoordinasi oleh petugas klinik metadon dan 
relawan. Penelitian ini juga sedikit berbeda dengan penelitian Chartika12 
yang mendapatkan 44,1% pengguna narkoba di Pontianak memiliki 
pengetahuan baik, selebihnya sebanyak 55,9% pengetahuan mengenai 
perilaku pencegahan HIV/AIDS masih kurang baik. Perbedaan ini 
disebabkan karena responden merupakan penasun aktif yang rutin 
menggunakan narkoba dan sebagian besar tidak mengikuti kegiatan 
penjangkauan kelompok. 
 
Tabel 2. Pengetahuan 
Pengetahuan Jumlah (orang) Persentase (%) 
Baik 
Cukup 
Kurang  
18 
5 
4 
66,67 
18,52 
14,81 
Jumlah 27 100 
Sumber: data primer, 2015 
 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa 59,26% responden 
menjawab dengan benar definisi HIV dan AIDS. Penelitian Wulandari11 
mendapatkan 91,8% responden mengetahui dengan benar definisi HIV 
dan AIDS. Sementara penelitian Chartika12 mendapatkan 97,1% 
responden menjawab dengan benar pengertian HIV. Masih ada sebagian 
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responden yang tidak dapat membedakan HIV dengan AIDS. Hal ini dapat 
disebabkan karena penerimaan informasi responden yang belum 
menyeluruh dan kurangnya pemahaman yang utuh tentang HIV dan AIDS. 
 
Sebagian besar responden mengetahui bahwa seseorang yang baru 
tertular HIV belum akan menunjukkan tanda dan gejala (85,18%) dan bisa 
terlihat sehat-sehat saja (74,07%). Seseorang yang tidak menyadari 
bahwa orang yang tidak menunjukkan gejala klinis bisa saja mengidap 
HIV memiliki risiko tertular HIV lebih besar dibanding orang yang 
menyadarinya. Penelitian Bertoni13 di Rio de Janeiro, Brasil mendapatkan 
hasil yang sedikit berbeda yaitu sebanyak 50,7% responden menyatakan 
bahwa kebanyakan orang yang terekspos HIV akan segera menunjukkan 
gejala sakit parah. Pada populasi ini masih ada kepercayaan bahwa 
penampilan fisik yang sehat berhubungan dengan absennya infeksi HIV 
dan sebagian besar responden menyatakan bahwa orang dengan HIV-
positif terlihat sakit dan gejalanya muncul segera setelah infeksi terjadi. 
. 
Meskipun responden memiliki pengetahuan yang sudah baik, sebanyak 
55,56% responden percaya bahwa seorang ibu yang terinfeksi HIV pasti 
akan menularkan virus tersebut kepada bayi yang dikandungnya. Seorang 
ibu hamil yang mengidap HIV memiliki risiko sekitar 25-40% untuk 
menularkan HIV kepada bayinya saat hamil maupun melahirkan14. 
Penularan ini dapat dicegah dengan penggunaan ARV bagi ibu hamil 
dengan HIV positif, memilih proses kelahiran secara caesar dan 
penggunaan profilaksis bagi bayi baru lahir dari ibu HIV positif15. 
 
Sebanyak 74,07% responden mengetahui bahwa hingga saat ini belum 
ditemukan obat yang dapat secara penuh menyembuhkan penderita HIV. 
Antiretroviral (ART) yang diberikan kepada pengidap HIV tidak dapat 
menyembuhkan, tetapi dapat membantu memperbaiki kualitas hidup, 
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menjadikan infeksi oportunistik menjadi lebih jarang ditemukan dan lebih 
mudah diatasi sehingga menekan  morbiditas dan mortalitas dini. 
 
Tabel 3. Pengetahuan berdasarkan kuesioner 
Pertanyaan 
Jumlah 
Jawaban Benar Keterangan 
n % 
Definisi HIV/AIDS 
Orang yang baru tertular HIV 
segera terlihat sakit parah 
Orang dengan HIV bisa terlihat 
sehat-sehat saja 
Batuk dan bersin menularkan HIV 
Berbagi alat makan dapat 
menularkan HIV 
Mandi segera setelah berhubungan 
seksual menurunkan risiko 
penularan HIV 
Berhubungan seksual hanya satu 
kali dengan orang lain tidak akan 
menularkan HIV 
Berhubungan seksual dengan 
berganti-ganti pasangan 
meningkatkan risiko tertular HIV 
Seseorang dapat tertular HIV saat 
menerima donor darah 
Air akan membunuh HIV 
HIV bisa menular saat pembuatan 
tato 
Ibu hamil pasti akan menularkan 
HIV ke bayinya 
Ibu dengan HIV tidak boleh 
menyusui bayinya 
Pengidap HIV dapat sembuh total 
16 
23 
 
20 
 
25 
25 
 
22 
 
 
16 
 
 
24 
 
 
21 
 
24 
27 
 
12 
 
21 
 
20 
59,26 
85,19 
 
74,07 
 
92,59 
92,59 
 
81,48 
 
 
59,26 
 
 
88,89 
 
 
77,78 
 
88,89 
100 
 
44,44 
 
77,78 
 
74,07 
Cukup 
Baik 
 
Cukup 
 
Baik 
Baik 
 
Baik 
 
 
Cukup 
 
 
Baik 
 
 
Baik 
 
Baik 
Baik 
 
Kurang 
 
Baik 
 
Cukup 
Sumber: data primer, 2015 
 
C. Sikap 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan sebanyak 74,07% responden 
memiliki sikap baik dan 25,93% cukup dalam pencegahan HIV/AIDS. 
Angka tersebut menunjukkan bahwa lebih dari responden di klinik 
metadon menunjukkan sikap positif mendukung pencegahan penularan 
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HIV. Hasil ini sebanding dengan penelitian Monde Sari16 pada terpidana 
kasus narkoba yang menemukan bahwa 95% responden menunjukkan 
sikap positif terhadap HIV/AIDS, hanya sebagian kecil yang menunjukkan 
sikap negatif. Penelitian Chartika12 mendapatkan 51,5% responden 
mendukung perilaku pencegahan HIV dan 48,5% responden bersikap 
tidak mendukung perilaku pencegahan penularan HIV. Hal ini dipengaruhi 
pengetahuan sebagian besar responden yang masih kurang baik dalam 
perilaku pencegahan HIV dan hanya 51,5% yang pernah mengakses 
informasi mengenai HIV/AIDS.  
 
Menurut Notoatmodjo17 pembentukan perilaku didasari dengan 
pengetahuan dan sikap yang positif. Dalam penentuan sikap yang baik, 
pengetahuan selalu memegang peranan penting dan salah satu faktor 
yang mempengaruhi sikap terhadap kesehatan adalah lembaga 
pendidikan. Sikap dapat ditumbuhkan dan dikembangkan melalui proses 
belajar18.  
 
Tabel 4. Sikap 
Sikap Jumlah (orang) Persentase (%) 
Baik 
Cukup 
Kurang  
20 
7 
0 
74,07 
25,93 
0,00 
Jumlah 27 100 
Sumber: data primer, 2015 
 
Hasil analisis data menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki 
sikap yang positif terhadap HIV &AIDS dan cara pencegahannya, yang 
ditunjukkan dengan pernyataan yang mendukung terhadap upaya 
pencegahan penyakit HIV & AIDS. Semua responden tidak mendukung 
kegiatan memakai jarum suntik yang sama secara bergantian saat 
memakai narkoba dalam kelompok dan 88,89% tidak mendukung 
penggunaan jarum bekas pakai untuk menyuntik narkoba lagi. Sebanyak 
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92,59% responden juga mendukung penggunaan kondom untuk 
mencegah penularan HIV dan 81,48% setuju bahwa ODHA tidak dilarang 
bila ingin memiliki anak dan sebanyak 85,18% responden bersedia 
memberi tahu pasangannya mengenai status HIV mereka. 
 
Meskipun sikap responden terhadap pencegahan penularan HIV sudah 
cukup baik, namun hanya 29,63% responden yang tidak menyetujui 
penasun sebaiknya tidak mendonorkan darahnya meskipun tidak positif 
HIV. Pengetahuan tentang model penyebaran HIV dan cara 
menanggulangi penyebaran tersebut tidak menjamin bahwa manusia akan 
melindungi dirinya, oleh karena itu dibutuhkan pemikiran yang lebih 
dalam19. Penasun membutuhkan dukungan baik emosional, informasi dan 
material agar mereka dapat lebih memahami tentang HIV dan memiliki 
sikap yang sesuai. Sikap seseorang dapat berubah dengan diperolehnya 
tambahan informasi tentang objek tertentu melalui persuasif serta tekanan 
dari kelompok sosialnya20. 
 
Tabel 5. Sikap berdasarkan kuesioner 
Sikap 
Sangat 
setuju 
Setuju 
Ragu-
ragu 
Tidak 
setuju 
Sangat 
tidak 
setuju 
Menyuntik bersama 
kelompok 
Memakai jarum 
bekas pakai 
Memberi tahu 
pasangan mengenai 
status HIV 
Kondom mencegah 
HIV/AIDS 
ODHA tidak boleh 
punya anak 
Penasun boleh 
mendonorkan darah  
 
0 
(0,00) 
0 
(0,00) 
11 
(40,74) 
 
17 
(62,96) 
2 
(7,41) 
7 
(25,93) 
 
 
0 
(0,00) 
1 
(3,70) 
12 
(44,44) 
 
8 
(29,63) 
1 
(3,70) 
8 
(29,63) 
 
0 
(0,00) 
2 
(7,41) 
3 
(11,11) 
 
1 
(3,70) 
2 
(7,41) 
4 
(14,81) 
 
 
13 
(48,15) 
13 
(48,15) 
1 
(3,70) 
 
1 
(3,70) 
13 
(48,15) 
5 
(18,52) 
14 
(51,85) 
11 
(40,74) 
0 
(0,00) 
 
0 
(0,00) 
9 
(33,33) 
3 
(11,11) 
Sumber: data primer, 2015 
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D. Tindakan 
Tindakan adalah suatu keadaan di mana penasun melaksanakan atau 
mempraktikkan apa yang diketahui atau disikapinya dalam pencegahan 
terhadap HIV. Dari hasil penelitian diketahui tindakan responden tentang 
pencegahan penularan HIV pada umumnya termasuk ke dalam kategori 
baik (40,74%), responden yang memiliki tindakan yang cukup dan kurang 
masing-masing sebesar 29,63%. Penelitian Chartika12 di Kota Pontianak 
juga menemukan bahwa 54,4% responden melakukan perilaku 
pencegahan HIV/AIDS. Penelitian Wulandari11 di Rumah Sakit 
Ketergantungan Obat di Jakarta mendapatkan sebanyak 46,93% 
responden memiliki perilaku yang baik, 42,85% responden memiliki 
perilaku yang kurang baik terhadap pencegahan HIV/AIDS dan 10,20% 
memiliki perilaku yang buruk. Sementara penelitian di lapas Kota 
Kendari16 mendapati sebanyak 93% responden masih melakukan 
tindakan berisiko tertular HIV. 
 
Tabel 6. Tindakan 
Tindakan Jumlah (orang) Persentase (%) 
Baik 
Cukup 
Kurang  
11 
8 
8 
40,74 
29,63 
29,63 
Total 27 100 
Sumber: data primer, 2015 
 
Meskipun telah mengikuti program terapi rumatan metadon, sebagian 
responden masih tetap menggunakan narkoba suntik. Meskipun begitu, 
dari 14 orang (51,85%) responden yang masih memakai narkoba 
sebagian besar telah melakukan tindakan pencegahan penularan HIV. 
Sebanyak 92,86% responden mengaku menggunakan jarum suntik yang 
baru saat menyuntikkan narkoba. Hal ini terutama didukung oleh strategi 
penjualan pengedar yang biasanya menyertakan 1 spuit dan segelas air 
12 
 
mineral dalam setiap paket putaw yang mereka jual. Meskipun responden 
yang pernah menggunakan jarum suntik bekas  mengaku membersihkan 
jarum yang akan digunakan kembali, responden biasanya hanya 
membilas spuit dengan air mineral sampai dirasa tidak ada lagi bekas 
darah yang tertinggal karena tidak ada responden yang mengetahui cara 
membersihkan jarum bekas dengan benar. Sementara itu, penelitian 
Morineau19 mendapatkan sebanyak 97% responden membersihkan jarum 
bekas pakai sebelum melakukan injeksi.  
 
Sebanyak 62,29% responden mengaku pernah melakukan praktik 
menyuntik bersama-sama dalam kelompok. Hal ini sangat berisiko karena 
biasanya saat berkumpul bersama apalagi saat sedang sakaw tidak 
sempat lagi memikirkan kesterilan jarum. Yan Yao20 melaporkan 74,2% 
reponden pernah melakukan praktik berbagi jarum suntik. Winarno10 
mendapatkan 34,7% responden pernah menggunakan jarum suntik 
bergantian dalam 6 bulan terakhir. Morineau19 mendapatkan sebanyak 
31,1% penasun di 6 kota besar di Indonsesia berbagi pakai jarum suntik 
dalam seminggu terakhir. Kumalasari21 menyatakan bahwa penggunaan 
jarum suntik yang dilakukan bergantian oleh pengguna narkoba suntikan 
(penasun) terjadi karena pengaruh teman, ekonomi, dan ketidakpedulian 
narasumber untuk tidak menggunakan jarum secara bergantian. 
Narasumber menggunakan jarum suntik secara bergantian ketika mereka 
sedang berada di perkumpulan di mana teman-teman mereka mendorong 
mereka untuk ikut bergantian jarum suntik. Winarno10 mengatakan bahwa 
penggunaan jarum suntik bergantian di antara penasun berhubungan 
dengan pengetahuan tentang HIV/AIDS, persepsi rintangan penggunaan 
jarum suntik steril, self-efficacy, keikutsertaan pertukaran jarum suntik, 
ketersediaan jarum suntik steril, konseling dan tes HIV sukarela (VCT), 
dan norma teman sebaya.  
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Penelitian Winarno10 menyatakan bahwa pengguna narkoba suntik 
menghadapi dua risiko untuk terkena HIV/AIDS. Pertama, melalui jarum 
dan alat suntik yang tercemar yang digunakan secara bersama-sama. 
Kedua, melalui hubungan seksual terutama bagi mereka yang 
melakukannya dengan lebih dari satu pasangan atau tanpa menggunakan 
kondom. Pada penelitian ini 85,19% responden aktif secara seksual dan 
52,17% tidak menggunakan kondom saat berhubungan. Menurut 
Morineau19, di kota besar di Indonesia penggunaan kondom pada 
penasun yang memiliki pasangan tetap masih sangat jarang dilakukan 
(hanya 13%). Hal ini tentu mengkhawatirkan karena sebagai pasangan 
tetap mereka akan terekspos berkali-kali dengan praktik seks tidak aman. 
 
Dalam penelitian ini masih ditemukan responden yang memiliki pasangan 
seks yang lebih dari satu orang yaitu sebanyak 34,78%. Penelitian Sari16 
mendapatkan sebanyak 48% responden memiliki lebih dari 1 orang 
pasangan seksual. Yan Yao20 melaporkan 36,62% penasun memiliki 
paling sedikit 2 orang pasangan seksual dalam 6 bulan terakhir. Penyebab 
penularan HIV/AIDS sebagian besar disebabkan karena praktik seksual 
yang berisiko, salah satunya adalah berganti-ganti pasangan seks. 
Kumalasari21 menyatakan bahwa ini dapat dipengaruhi oleh status 
responden sebagai pengguna narkoba. Dikarenakan beberapa jenis 
narkoba seperti kokain, mariyuana dan amfetamin merupakan perangsang 
seksual dan menyebabkan pengguna narkoba tersebut selalu ingin 
melampiaskan nafsu seksualnya setelah memakai narkoba. 
 
Sebanyak 25,93% responden mengaku pernah mendonorkan darah 
mereka. Hal ini berkaitan dengan pengetahuan responden yang 
menganggap selama tidak positif HIV tidak masalah jika ingin 
mendonorkan darahnya. Hal ini tentu saja sangat berbahaya karena 
infeksi HIV memiliki masa “window period” di mana tes HIV bisa negatif. 
Risiko penularan HIV dari transfusi darah dan produk darah yang tercemar 
14 
 
sangat tinggi sampai lebih dari 90% sehingga orang yang memiliki risiko 
tinggi terkena HIV sebaiknya tidak mendonorkan plasma, darah, organ-
organ untuk transplantasi, sel atau jaringan (termasuk cairan semen untuk 
inseminasi buatan)14. 
 
Tabel 7. Tindakan berdasarkan kuesioner 
Tindakan Jumlah (orang) Persentase (%) 
Masih menggunakan narkoba 
     1. Memilih memakai jarum 
baru untuk menyuntik jika 
tersedia 
     2. Membersihkan jarum 
dengan benar jika pernah 
menyuntik dengan jarum 
bekas 
     3. Pernah menyuntik 
bergantian dengan jarum 
yang sama dalam kelompok 
Seksual aktif 
     1. Pasangan seksual lebih dari 
1 orang 
     2. Selalu menggunakan 
kondom 
Pernah mendonorkan darah  
14 
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Sumber: data primer, 2015 
 
KESIMPULAN 
1. Pengetahuan responden mengenai pencegahan penularan HIV/AIDS 
yang paling banyak adalah baik (66,67%). 
2. Sikap responden mengenai pencegahan penularan HIV/AIDS yang 
paling banyak adalah baik (74,07%). 
3. Tindakan responden mengenai pencegahan penularan HIV/AIDS yang 
paling banyak adalah baik (40,74%). 
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SARAN 
1. Bagi peneliti selanjutnya: 
Peneliti lainnya dapat melakukan penelitian lebih lanjut untuk melihat 
hubungan karakteristik, pengetahuan, sikap dengan tindakan 
pencegahan penularan HIV di klinik metadon RSJD serta perlu 
dilakukan penilaian pengetahuan, sikap dan tindakan pencegahan HIV 
pada pengguna narkoba suntik di Kota Pontianak. 
2. Bagi pengguna narkoba suntik: 
Pengguna narkoba suntik harus menjaga perilaku dengan tidak 
berganti-ganti pasangan seksual, menggunakan kondom saat 
berhubungan seks, tidak menggunakan jarum suntik secara 
bergantian dengan teman, rutin memeriksakan kesehatan diri 
terutama pemeriksaan HIV/AIDS dengan VCT, serta berusaha 
berhenti menggunakan narkoba suntik. 
3. Bagi RSJD Sungai Bangkong Pontianak: 
Diharapkan bagi rumah sakit untuk mengkaji kembali penyebab masih 
adanya penasun yang tetap memakai narkoba suntik dalam masa 
terapi, bisa dilakukan dengan mengevaluasi ulang dosis pemberian 
obat metadon setiap bulan agar dosis yang diberikan sesuai dengan 
kebutuhan pasien, menambah banyak upaya intervensi pada 
pengguna narkoba suntik dengan memberikan penyuluhan dan 
informasi kesehatan terkait bahaya penyalahgunaan narkoba dan 
bahaya HIV/AIDS, melibatkan pendidik sebaya dan organisasi 
berbasis masyarakat untuk menjangkau teman-teman pengguna 
narkoba suntik yang belum terjangkau dan menambah jumlah staff di 
klinik metadon. 
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